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   A 46-year-old male, who had the chief complaints of long-standing remittent fever of 
undetermined origin and anemia, was found to have carcinoma of the left kidney with 
metastasis to the second lumbar vertebra. Nephrectomy soon brought his fever down dra-
matically. Here discussed is the relationship between renal malignancy and hyperpyrexia 
based on the cases we experienced uring past ten years. It might be said that hyperne-
phroma has been most frequently the source of high fever among all the histological groups 
of renal malignancies. This fact was especially true when an invasive growth was extensive.
緒 吾'
悪性腎腫瘍 が泌尿器科領域 で占める位置 の極
わ めて重要 な事は衆知 の事実 である.従 来悪性
腎腫瘍 の臨床症状 として,血 尿,疹 痛,腫 瘍形
成 の三微候 が挙 げ られ ている.而 もこれ らの三
微候 はTriasと して挙げ られ,従 来 より臨床
的症状 として不 吋欠の症状 で さえあるか の如ぎ
信頼感 を臨床 医に与 えている.然 しなが ら時折
りこれ らの症状 の…部或は全 く全部 を欠 く症例
も知 られ ている.
私達は最近,発 熱 と貧」血皇のみを生訴 として長
期にll1つて,内 利的検索 ならびに対症 治療 に終
始 しつつあつ た腎腫揚症例 に遭遇 し,腎 易ll出に
よ り劇的 に ド熱 した症例 を経験 したので,此 処































































































腎腫瘍は臨床症 状 として初期 に於いて,稀 れ
に1阻尿をみ る他,殆 ん ど自覚症状 を示 さないの
を普通 とされ てい る.目一つ 無症候の まま長年 月
経過す る事 あ り,死 後剖 検にて偶 然に 完見 され
る事 も少 くな くないと され てい る,所 言胃臨床症
状 を明瞭 に示 す時は既 に腫瘍の増ヲ乾 示す場合
である.従 来一般 に腎鍾瘍 の臨1床症状 として血
尿,腎 腫,癒 痛,圧 迫及 び附属症状,転 移,悪
液質,其 の他の全身症状 を挙げ此 の中,∬r保,
腎腫,1客痛 を本症 の3主 微候 と され ている.然
しなが ら実際問題 として以.ヒの3主 要症状が揃
つ て発現 する比率 は比較的 少 くな く,諸 家の統
計 の示す所 に よると,Fischer(1933)36%・
赤坂(1943)17.90〔∫,佐藤(1933)34.406,佐










































































り,一 般に6.6%～36.8%程度 である,又 諸家
の示す これ らの主症状 の各頻度 は表(1)に示 す程
度 である.多 くは表 に示す様 な症状 が 単 独 に
か,或 は種 々の組合わせ で発現す る わ け で あ
る.
前述 の如 くむ しろ主要症状が揃 つ て発現 する
事は,悪 性腫瘍 の晩期症状 と考 えられ てい る.
然 しなが ら他の症状が重視 され るわ りに,発 熱
に関 しては余 り関心が向け られていない様 に考
え られ る,発 熱を初発症 状 とす るもの,又 発熱
を唯一 つの臨床症状 とす るものは比較 的稀れ と
されている.悪 性腎腫瘍 に発 熱を合併す るもの
は諸家 の統 計に よると表(2)に示す如 く4.9～62.5
96の中 で認め られ てい る.櫓 原は この点に特に
留意 して,詳 細 に検査 す ると訴 えな き'にかかわ







































































表されている神原,中 村の例,久 住,向 来 の






熱を訴えたもの は1例 もなく,所 謂血尿,腫
瘤,腰又は側腹痛を主訴或は症状 と し て入 院
し,術前に既に腎腫瘍の診断を下し得た症例で
あると述べている.此 の点から考えてみても,
発熱が唯一の症状 となる症例は僅少 で あ ろ う
が,腎 悪性腫瘍と発熱の関聯性は可成 り重要視
されてよい問題だろうと考える.抑 々腎腫瘍と

















発熱 と腎腫瘍 の関係につい て諸家 の述べ る原因
説は あ く迄 も憶測乃至推定 の域 を出ない様 であ
る.即 ちIsrae1(1898)の腫瘍 内に於 ける特
殊発熱 物質説,Nicholoso11(1927)の腫瘍 に
由来 する蛋白様物質の吸収,或 は感染,Voele-
ker(1927)の腎孟 炎の併 発,腫 瘍 の崩壊物質
の吸収,出 血 の吸収 熱,Creevy(1940)特殊
腫瘍代謝産 物,McCague(1940)の腫瘍組織
よ りの代謝産 物吸収 に よるアナ フイ ラキシ ー現
象,Deming(1954)の腫瘍 内出血に よるヘマ
チン吸収,腫 瘍 よりの毒 素分泌,感 染発熱 中枢
えの転移等 々で ある.最 近楢原は教室症例16例
の腎悪 性腫瘍に対 して,特 に発熱 に留意 して調
査 した結果,そ の62.5%に種 々の型 の発熱 を認
め,特 に副腎腫は発熱を伴 い易い と述 べ,そ の
原因に関 して種 々検 索したが決定 的因子を見出
し得 なかつ た と記載 している.尚 発熱 と共に多
くの症例 に貧血 が認 め られた点を強 調 し て い
る.
私達 の症 例は所謂 泌尿 器科的主訴及 び臨床症
状 が殆 ん ど認 め られず,た だ発熱 と貧血 のみを
外 観的症状 として現わ したため,こ の2点 に対
す る原因究 明に主 として内科的見地か ら取 り扱
わ れて来 たため梢 々発見 の遅れた恨み がなきに
しもあらず と云 う感を与 える.膀 胱鏡的 に左腎
の青排泄廃絶 と,ウ ログラムの影像描 出不能,
左 腎部 の抵抗性圧痛(始 めは脾腫 を疑 つた),
高度 の進行性貧血等 よ り悪性腫瘍 を 疑 つ て 開
腹,こ れを決定別 出したわけ である.易1出腎 は
前述の如 き外観性状 を示 し(写 真参考),腎 上
極 には破壊,壊 死巣 を認 めた.尚 腎門部 を中心
として後腹膜腔 リンパ腺腫が著 明であつ こ.術
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前の検査所見に於いて軟部組織,骨,臓 器に明
瞭な癌転移巣に認め得なかつたにもか か わ ら

































症 例 組 織 像 主 訴




備 考血尿陣 蹄 術 齢 後膿球細菌 重 寧 雌 着
5g才 δ左 副 腎 腫
5g才 ε右 腺 癌
3才3左 ウイルムス
,、才 、」 副 腎 腫
i
60才3左 副 腎 腫i
32才 ♂、右 副 腎 腫
1













































































るが,7例 とも男子であ り,何 れ も自覚症 とし
ての発 熱は訴 えず,7例 中6例 迄 が血尿 を主症
状 とし,1例 のみ疹 痛を主訴 として いる.7例
中微 熱4例,弛 張熱2例,間 激 熱1例 で あ つ
た.術 後死亡例 を除 いて全例が腎捌出 によ り平
熱に復 してい る.組 織的に7例 中5例 迄副腎腫
で あり,他 に腺癌1例,ウ イル ムス腫瘍1例 を
認めて いる.こ の表 のみ につ いて云 えぱ副腎腫
が多 い結果 であるが,全 症例16例中において も
腺癌5例,乳 噛腫1例,ウ イル ムス1例,副 腎
腫9例 と云 う比率を示 し,腫 瘍組織像 としては









せ られる.然 しなが らこれ とて,腎 に腫瘍があ





接的 な関 係 とは断 じ難 い.次 に別 出腎の腫瘍侵
襲部 をみ るに,16例全例 と発熱 を翻 めた7倒 を
比載 しでみ る と,比 較 的優襲部の多 い症例,即
ち全極,或 は上 中極 と鷺 う様 な症例が発熱 を
伴い易 い様 に考 えられる.こ の事はIsrae茎,
Nicholoson,Voeleker,Creeve,McCague,
DemlR9等 が述 べ る説を多少 裏づ娃 る ものだ
ろ うか と考 え る,即 ち腫 瘍侵襲部が広範 囲に及
ぶ程,腫 瘍 崩壊 物質 の吸収,出 血の吸収,代 謝
産物の アナ フイラキ レー境 象,感 染 えの捉進等
を考 え られ るわけ であ る.
・以上教室 最近10年間 の腎腫瘍捌 田症例 につ い
て,発 熱因子につ いて特 に追求 してみたが,決
定的因子は つかみ得 なか つた.た だ腎悪性腫瘍
の場合 に発 熱は見落す事 の出来 ない重大 な臨床
症状で ある と云 う点を再確認 した.
それ と共 に この発熱 因子に関 して,組 織的 に
比較的副腎腫 に多い と云 う点,更 に 肉眼的所見
として侵襲部 の拡大す る程発 熱を伴い易いの で
は ない か と云 う2点 は考 え られ る問題 では ない
か と濯、う
次 に本症 の転移 に関 して本論の 日的 ではない
が,簡 単 に述 べ ゐ.本 腫 瘍の転移頻度 に就 いて
嫁,Lubar§chの統 一twよる と115例中93例・




%,騨 ・謬馨巣 ・腸 精 嚢i筋 応 ・魯臓 魯2。王
%,咽 頭 皮膚 脊髄 胃 脳下垂体 輸尿
管 硬脳膜 各1%と 云 う事を艶載 してい る.本
邦 の報 告は斉藤(1953)の415例中転 移記載 明
確 な もの106例で約25.6%と述べ て い る.転
移の経 路は一般悪性 腫瘍に準ず るが ・主 として
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図1.術 前腎部及腰椎単純撮影. 図2.後 腹 膜 腔 プ ノイ モ ー レ ソ.
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図3.別 出腎 表 面.
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